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  ﭼﻜﻴﺪه
 را اوروﺗﻠﻴـﺎل  ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي % 5 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻧـﺎدري  ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﻟﺐ( CCT)ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺳﻞ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي  و ﻋـﻮد  و ﺑﺪﺗﺮ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻟﮕﻦ و ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎﻟﺐ  اﻳﻦ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ .دﻫﺪﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﻓﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻟـﺬا ﻳـﺎ  ﻛﻠﻴـﻪ،  ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﺪﺗﺮ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ .دارد
 ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ درﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري، 
 در ﺑﻴﻤـﺎري  (edarG)درﺟـﻪ  و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺳـﺮﻣﻲ در  ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز  آﻟﻜـﺎﻟﻦ  و ﺧـﻮن  ﺳـﻔﻴﺪ ﻫﺎي  ﮔﻠﺒﻮل ﻧﻘﺶ ﺑﺮرﺳﻲ
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ دو اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ارزش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺣﺎﻟﺐ ﻨﻮﻣﺎيﻛﺎرﺳﻴ ﺳﻞ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧـﮋاد 33ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺑﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ  :روش ﻛﺎر 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ   ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺮاي اﻳﻦ CCTﺗﺸﺨﻴﺺ  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831 ﺗﺎ 6731ﺳﺎل، از  ﺣﺎﻟﺐ CCT ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻬﺮان
-ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل  ،(CCT) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ درﺟﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  .ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  و Iﻫـﺎي  درﺟـﻪ .ﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ اﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر   و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﺑـﺎ VI و IIIي ﻫـﺎ و درﺟـﻪ ( edarG woL)ﺑﺎ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﺎي  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮمII
و ﺑـﻪ  51.v SSPS ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري آوري ﺟﻤﻊاﻃﻼﻋﺎت . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( edarG hgiH)درﺟﻪ ﺑﺎﻻ 
( evruC gnitarepO revieceR )COR، yentihW-nnaM، sillaW-laksurK، noitalerroCﻫـﺎي وﺳﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ
= 01/01) زن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ %( 51/2) ﻧﻔـﺮ 5ﻣـﺮد و %( 48/8) ﻧﻔـﺮ 82 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 33 از :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
 ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ VI edarGدر ﺑﻴﻤﺎران داراي  داري ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﺑﻪﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل.  ﺑﻮدﻧﺪ16/07(DS
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﻧـﺸﺎن داد ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل  COR ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴﺰ (.P=0/200) دﻳﺪه ﺷﺪ 3mm در 60311( DS=1953/4)ﺗﻌﺪاد 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ( CUA=0/528، P=0/100) ﺑﻴﺸﺘﺮي )CUA( evruC rednU aerAﺧﻮن از ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻧﻤﻮدار ﻳﺎ 
 در 0087ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮﻧﻲ ﻣﻌـﺎدل ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ( CUA=0/077، P=0/800)ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
و ﺳـﻄﺢ % 18/2و ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ  %  67/5  اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ ارزش،%67/5 وﻳﮋﮔـﻲ ،%18/3 از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 3mm
و ارزش % 56/2 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ،%25/9و وﻳﮋﮔﻲ % 39/8 از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 871 L/UIﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻣﻌﺎدل 
  .در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ%  09اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن و ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮلدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮﻳﺪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ﮔﺮﻳـﺪ ﺑـﺎﻻ از ﻗـﺪرت ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮﻧﻲ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل . ﻳﺎﺑﺪﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
درﺟـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ . ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
  .  ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺗﺮي ﻣﻲﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﺴﺘﻌﺷﺪﻳﺪﺗﺮ
  
   آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز-3        ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﮔﻠﺒﻮل-2      ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﺣﺎﻟﺐ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/8/71: ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/2/5: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ادراري دﺳـﺘﮕﺎه( CCT)ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﺳـﻞ ﺗﺮاﻧﺰﻳـﺸﻨﺎل
 را اوروﺗﻠﻴـﺎل  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي% 5 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﺎدري ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﻧﻲﻓﻮ
 ﺑﺮوز ﻓﻮﻛﺎل ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺑﺼﻮرت ﻣﻮارد دراﻛﺜﺮ و دﻫﺪﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﺻـﻮرت ﺑ ـﻪ ﻏﺎﻟﺒ ـﺎً اوروﺗﻠﻴ ـﺎلﻫـﺎي  ﺳـﺮﻃﺎن (2و1).ﻛﻨ ـﺪﻣـﻲ
  
  .7831 ، ﺳﺎل ﻛﻮﺷﺎ ﻛﻤﺎﻟﻲﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤ ﻣﻬﺮداد رﺣﻤﺎﻧﻴﺎن آﻗﺎي دﻛﺘﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎناﺳﺖ از اي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷـﻤﻲ ﻧـﮋاد، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ، اﺳﺘﺎد ﻳﺎر اوروﻟﻮژي،  ﻣﺘﺨﺼﺺ اوروﻟﻮژي، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ I(
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﻮﺳـﻌ  II(
   ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III(
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان،اﻳﺮان ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ،داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ( VI
  رﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎ،رزﻳﺪﻧﺖ داﺧﻠﻲ( V
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻛﻮﺷﺎ ﻛﻤﺎﻟﻲدﻛﺘﺮ   ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﮔﻠﺒﻮل ﺑﺮر
  9831ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  / 07ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    44
 اﻧـﺪ داده ﻧـﺸﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﮔﺴﺘﺮده ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ادراري دﺳـﺘﮕﺎه  در ﻣﻨﻔﺮد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻚ ﻳ داراي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 و ﻣﺜﺎﻧـﻪ  ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم  ﺑـﺮوز  ﺧﻄـﺮ  درﻣﻌـﺮض  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  (3).ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺮف در ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
 ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎيﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺳﻞ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﻣﻴﺎن از
 در ﺣﺎﻟـﺐ % 52 وﻫﺎ  ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻤﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ در% 57 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ،
 در درﮔﻴـﺮي % 37 ﺣﺎﻟـﺐ ﻫـﺎي  ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  در (4و1).دﻫـﺪ ﻣﻲ رخ
% 3 و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺣﺎﻟﺐ در درﮔﻴﺮي% 42 ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در اﺳﺖ دﻳﺴﺘﺎل
  (2).دﻫﺪ رخ ﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺎﻟﺐ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه در
 ﻞﺳ ـ ﺗﺮاﻧﺰﻳـﺸﻨﺎل  ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﻳﺴﻚ
 ﺳـﻮء  ﺳـﻴﮕﺎر،  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي
 ﻣـﻮاد  ﻛﻠﻴـﻪ و  ﺳـﻨﮓ  ﻣـﺰﻣﻦ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ درد، ﺿﺪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 در (5).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ... ﺳﻴﻜﻠﻮﻓـﺴﻔﺎﻣﻴﺪ و  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 دﻳـﺪه  ﻣﺘﻌـﺪد  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺣﺎﻟﺐ، ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران% 05
 درد ﻣـﻮارد، % 07-09در واﺿـﺢ  ﻫﻤـﺎﭼﻮري  ﺿﻤﻨﺎً. ﺷﻮدﻣﻲ
% 01-02 در ﭘﻬﻠﻮ ﻟﻤﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮده و ﺑﻴﻤﺎران% 8-05 در ﭘﻬﻠﻮ
 دراﻳـﻦ  ﻧﻴـﺰ  ﻛﺒـﺪي ﻫـﺎي  آﻧـﺰﻳﻢ . اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎران
 اﺧﻴـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻃﺒـﻖ (3).ﻳﺎﺑـﺪﻣـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤـﺎران
 ﺑﺎﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي  درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺎﻟﺐ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺳﻞ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل
 ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي  و ﻋـﻮد  و ﺑـﺪﺗﺮ  ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻟﮕﻦ و ﻛﻠﻴﻪ
 در ﺣﺎﻟﺐ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻪ 5 ﺑﻘﺎي (6).دارد
 ﻣــﻮارد و  4T egatsدر و% 05 از ﻛﻤﺘــﺮ 3T-2T egats
 egatS ﺳـﻦ،  ﻣﺜﻞ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ. اﺳﺖ% 01 از ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ
 ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎزﻫﺎي و ﻟﻨﻔ ــﺎوي ﻏ ــﺪد درﮔﻴ ــﺮي ﺗﻮﻣ ــﻮر، ﻣﺤ ــﻞ و
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻌﻨﻮان ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﺪازه و وﺳﻌﺖ ﻟﻨﻔﻮوﺳﻜﻮﻻر،
 ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎﻫﺎي  ﺳـﻞ  ﺗﺮاﻧﺰﻳـﺸﻨﺎل  ﺑـﺎ  ﻤـﺎران ﺑﻴ ﭘﺮوﮔﻨﻮز در
  (8و1،7).اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ادراري دﺳﺘﮕﺎه
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺒﻖ
 ﺷـﺪ  ﻣـﺸﺨﺺ  ﻛﻠﻴـﻮي،  درﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﺑﺮﺗـﺮي  ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه  ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﻫﻮﻣـﻮرال  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻪ
 ﺑـﺮ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (9).ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮﻟﻜﻮﻻر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻫﻮﻣـﻮرال ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﭼﻨـﺪﻳﻦ CCT ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤـﺎران روي
 و ﺳـﻔﻴﺪ  ﮔﻠﺒـﻮل  ﭘﻼﻛـﺖ،  ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز،  آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ،: ﻣﺎﻧﻨﺪ
  ﻣﺤﺪوده در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻜﻪ ﺑﺎ .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه NUB
 آﻟﻜـﺎﻟﻦ  ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﺸﺨﺺ ﻫﺎ  داده آﻧﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻮد، ﻧﺮﻣﺎل
 ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻞﻗﺎﺑ ـ ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﻮن ﺳﻔﻴﺪ ﮔﻠﺒﻮل و ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
 ﺑﻘـﺎي و آن ﭘﺮوﮔﻨـﻮز ،ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ در
در ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ  (6).ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن ﻛﻠﻴ ــﻪ در ﭘﺮوﮔﻨ ــﻮز ﺑ ــﺪﺗﺮ اﻳ ــﻦ ﻧ ــﻮع از 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از ﺗﻈـﺎﻫﺮاﺗﺶ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
    ( 01).ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﮔﻮﻳﭽﻪ
 ﺣﺎﻟـﺐ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي  ﺳـﻞ  ﺰﻳﺸﻨﺎلﺗﺮاﻧ ﻛﻪآﻧﺠﺎﻳﻲ از
دﻫـﺪ و ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ادراري دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي% 52
 در ﻛﻤـﻲ  از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 و ﺑـﺪﺗﺮ  ﭘﺮوﮔﻨـﻮز  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻣﺎ. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ
ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎي  و ﻋـﻮد 
 زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳـﻦ  در ﺑﻴـﺸﺘﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﻪ  ﺎزﻧﻴ ـ ﻛﻠﻴﻪ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي
ﻟـﺬا ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷـﺪت . ﺷـﻮد ﻣﻲ اﺣﺴﺎس
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺴﺰاﻳﻲ در  ﻣـﻲ درﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري، 
 از ﻃﺮﻓـﻲ، ﺑـﺎ ﻳـﺎﻓﺘﻦ .ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﮔﻨﻮز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗـﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ 
ﺎي ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻫـ ﭘـﻴﺶ از اﻧﺠـﺎم ﭘﺮوﺳـﻪ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺑﺮآوردي از ﺷﺪت ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺨﻤـﻴﻦ 
 اﻳﻦ از .زده و ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺧـﻮن  ﺳﻔﻴﺪﻫﺎي  ﮔﻠﺒﻮل ﻧﻘﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ رو،
 (edarG)درﺟﻪ  و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در  ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز آﻟﻜﺎﻟﻦ و
 و ﺣﺎﻟﺐ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺳﻞ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﻪﺑ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ دو اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ارزش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﺑـﺎ  ﺑﺘﻮان ﺑﻴﻤﺎري، اﻳﻦ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ
 ﺗـﺮ، ﻣﻴـﺰان ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  در ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ روش اﻧﺘﺨﺎب
  .اﻓﺰاﻳﺶ داد ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻘﺎي و ﺑﻬﺒﻮدي
 
  روش ﻛﺎر
-ssorC lacitylanA) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 33ﻧﮕﺮ، ﺑـﺮ روي و آﻳﻨﺪه ( lanoitces
ﻧﮋاد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎ ﻛﻮﺷﺎ ﻛﻤﺎﻟﻲدﻛﺘﺮ   ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﮔﻠﺒﻮل 
 54   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه  / 07ﻤﺎره ﺷ/  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  6731، از ﺗـﺎرﻳﺦ اردﻳﺒﻬـﺸﺖ (CCT) ﺳﻞ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﺣﺎﻟـﺐ 
 زن 5 ﻣـﺮد و 82ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺎﻣﻞ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831ﻟﻐﺎﻳﺖ آﺑﺎن 
درزﻣﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻳـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم  ﺳﺎل 73 -87 ﺳﻨﻲ در ﻣﺤﺪوده 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺣﺎﻟـﺐ . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﺑﺮاي اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، 
 آوريﺟﻤـﻊ ﺗﺎرﻳﺦ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻓـﺮم  ﺟﻨﺲ،
درﺟـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ . اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
 در ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ  (CBW) ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل و ( CCT)
 ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  ﻧﻴـﺰ (P-klA )و ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز 
  .ﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪاﺑﻴﻤﺎر 
اي  درﺟـﻪ 4 از ﺳﻴـﺴﺘﻢ CCTﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
  :زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 داراي ssorg درﻧﻤـــﺎي (:I edarG)درﺟـــﻪ ﻳـــﻚ 
ي ﺑﺮﮔــﻲ ﺷــﻜﻞ ﻛــﻪ در ﺷــﺒﻴﻪ ﭘــﺎﭘﻴﻼﻫــﺎي  ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎن
د ، ﺳﻴــﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺎﻳــﻪ ﺧــﻮد آوﻳــﺰان اﺳــﺖ 
ﭘﺎﭘﻴﻼي ﺑـﺮگ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺘـﺸﻜﻞ از ﻳـﻚ ﺑـﺴﺘﺮ  رﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻫـﺎي  ﻓﻴﺒﺮووﺳـﻜﻮﻻر ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻻﻳـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ از ﺳـﻠﻮل
ﻣﻴﺘﻮز ﻧـﺎدر . ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
 .ﺑﻮده ﻳﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﻧﻜـﺮوز ﻧـﺎدر  در اﻳﻦ درﺟﻪ ﻧﻴﺰ(:II edarG) درﺟﻪ دو
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻧﻤﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﭘﺮ و ﻗـﻮام آن ﺳـﻔﺖ اﺳﺖ 
در ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﭘﺎﭘﻴﻼ وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد . اﺳﺖ
ﺑﺰرگ و ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺘﻮز اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎ  ﻻﻳﻪ
 .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ssorg درﻧﻤﺎي (:III edarG) درﺟﻪ ﺳﻪ
در ﻧﻤـﺎي . ﺪﺑـﺪون ﭘﺎﻳـﻪ و ﺣﺎﻟـﺖ ﮔـﻞ ﻛﻠﻤـﻲ ﺷـﻜﻞ دارﻧ  ـ
ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻧـﻮاﺣﻲ ﭘـﺎﭘﻴﻼري ﻫﻨـﻮز وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ در ﮔـﺮوه  ﺗﻮده. ﺗﻮزﻳﻊ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ اﺳﺖ 
 .ﺷﻮد ﻛﻮﭼﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺘﻮز ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 اﻛﺜـﺮا ﺣﺎﻟـﺖ ssorg درﻧﻤﺎي (:VI edarG) درﺟﻪ ﭼﻬﺎر
ﮔﻞ ﻛﻠﻤﻲ ﺷﻜﻞ ﺛﺎﺑﺖ و داراي ﻧـﻮاﺣﻲ ﻧﻜﺮوﺗﻴـﻚ و زﺧﻤـﻲ 
ﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺎﭘﻴﻼري ﺑﻪ ﻧـﺪرت د رﻧﻤﺎي ﻣﻴ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
آﺗﻴﭙ ــﻲ ﺳ ــﻠﻮﻟﻲ،  . ﺷ ــﻮد و ﻳ ــﺎ  وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻣ ــﻲ 
 .ﭘﻠﺌﻮﻣﺮﻓﻴﺴﻢ و ﻣﻴﺘﻮز ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ
ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان II  و Iﻫﺎي  درﺟﻪﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي  و درﺟﻪ( edarG woL) ﻫﺎي ﺑﺎ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
 hgiH) ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﺑـﺎ درﺟـﻪ ﺑـﺎﻻ VI و III
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ(  edarG
 ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣـﺎري آوري ﺟﻤﻊﻧﻬﺎﻳﺘﺎً اﻃﻼﻋﺎت 
در آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ .  ﻣﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 51.v SSPS
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﻣﺎﻧﻨﺪ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻧﻴـﺰ ﺷﺎﺧﺺ
( DS)ﻫـﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ اﻧﺤـﺮاف از ﻣﻌﻴـﺎر ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺳـﻔﻴﺪ ﻫـﺎي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﺳـﻦ، ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل 
 اﺳﺘﻔﺎده noitalerroCوﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز از آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ tseT  sillaW-laksurK از . ﺷـﺪ 
. و درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( P-klAوCBW)ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ 
-T tnednepednI و tset-U yentihW-nnaMﻫﺎي  از آزﻣﻮن
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ در دو tset
 ﺗﻮﻣـﻮر و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (hgiH ) و ﺑـﺎﻻ (woL )ﮔﺮوه درﺟﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻛـﻪ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺿﻤﻦ آن . ﻧﺴﺒﺖ آﻧﻬﺎ در دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ دو ( evruC gnitarepO revieceR )COR
 ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳـﻄﺢ در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر  ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ( evruC rednU aerA )CUAزﻳﺮ ﻧﻤﻮدار ﻳـﺎ 
 ﭘـﺲ از ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧﻘﻄـﻪ . ﺷـﺪ ارزﻳﺎﺑﻲﻗﺪرت ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ، ﺷـﺎﺧﺺ ( tnioP tuC)ﺗﻤﺎﻳﺰ 
ﻲ  وﻳﮋﮔ ـ ،(ytivitisneS)ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
 evitciderP evitisoP)، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒـﺖ (yticificepS)
 evitciderP evitageN)و ارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﻨﻔ ــﻲ ( eulaV
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ( eulaV
ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻗﺎﺑـﻞ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺰد ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻣﺤﻔـﻮظ ﺑـﻮده و ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در 
 ﻫﻠـﺴﻴﻨﻜﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ اﺻـﻮل ﻋﻬﺪﻧﺎﻣـﻪ 
 .ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
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  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم 33در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
ﺣﺎﻟـﺐ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ( CCT)ﺳـﻠﻮل ﺗﺮاﻧﺰﻳـﺸﻨﺎل 
ﻣـﺮد و %( 48/8) ﻧﻔﺮ 82 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 33از . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ اﻳ ــﻦ اﻓ ــﺮاد . زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ%( 51/2) ﻧﻔ ــﺮ 5
 73-87 ﺳ ــﺎل و در ﻣﺤ ــﺪوده ﺳ ــﻨﻲ 16/07 (DS=01/01)
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ درﺻﺪ . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ 
 و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ VI edarGﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ % 84/5ﻓﺮاواﻧﻲ 
  .ﺑﻮد% 81/2و % 33/3 ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ I edarG و II edarG
ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
 3mm در 6029( DS=8953/2)ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧـﻮن ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل 
.  ﻗـﺮار داﺷـﺖ 3mm در 0073 -00071 ةﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻣﺤـﺪود 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز در ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛـﻪ 952/21( DS=012/76 )L/UIﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﻗﺮار داﺷﺖ47 -0521 L/UIي  در ﻣﺤﺪوده
داري ﻫﺎ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ داده 
 و ﺳـﻄﺢ ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺳﻦ، ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل 
  (.P>0/50)ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧـﺸﺎن داد ﺑﺮرﺳﻲ داده 
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮﻧﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل ( 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
( DS=1953/4) ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد VI edarGﺑﻴﻤـﺎران داراي 
 I edarG و II edarG و ﺳﭙﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ 3mm در 60311
 و 2897( DS=6242/9)ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ ﺑـ ــﺎ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌـ ــﺪاد  ﺑـ ــﻪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣـﺎري .  دﻳﺪه ﺷﺪ 3mm در 0585( DS=7021/9)
 ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ sillaW-laksurK
؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ (P=0/200)ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ 
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮر، ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻧﻴـﺰ در 
( DS=372/25 )L/UI ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ VI edarGﺑﻴﻤﺎران داراي 
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ درﺣﺎﻟﻲ.  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 643/88
ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ I edarG و II edarGاﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
( DS=76/61 )L/UI و 771/55( DS=06/02 )L/UIﻣﻌﺎدل 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﻧﻴـﺰ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري . ﺖ آﻣـﺪ ﺑﺪﺳـ471/76
  (.P=0/030)دار ﮔﺰارش ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮﻧﻲ و ﺳـﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﭽﻪ -1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮﻳﺪ ﺗﻮﻣﻮرﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜ
  ﮔﺮﻳﺪ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﭽﻪ
 ﺧﻮﻧﻲ
  (/ 3mm)
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ 
  ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز
  (L/UI)
  471/76 ( DS=76/61)  0585( DS=7021/9) I edarG
  771/55 ( DS=06/02)  2897( DS=6242/9)  II edarG
  ــ  ــ  III edarG
  60311 ( DS=1953/4)  VI edarG
( DS=372/25)
  643/88
  0/030  0/200 eulav-P
  
ﭘـﺲ از ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دو ﺣﺎﻟـﺖ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
، (VI ﻳـﺎ III)و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮﻳـﺪ ﺑـﺎﻻ ( II ﻳﺎ I)ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ CORﻧﺎﻟﻴﺰ آ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺣـﺎﻛﻲ از . در ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻳﻦ دو ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
دار ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫـﺮ دو  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن از ﺳﻄﺢ وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮد 
 ﺑﻴ ــﺸﺘﺮي )CUA( evruC rednU aerAﺮ ﻧﻤ ــﻮدار ﻳ ــﺎ زﻳ ــ
در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﺮﻣﻲ ( CUA=0/528، P=0/100)
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻛﻪ ( CUA=0/077، P=0/800)آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
ﻫﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل )ﺗﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻫﻨﺪه ﻗﻮي  ﻧﺸﺎن
ﮔﺮﻳـﺪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ )در ﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﺣﺎﻟـﺖ ﻣـﺬﻛﻮر ( ﺧﻮﻧﻲ
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( ﮔﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻ
 ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد CORﺗ ــﺮ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ دﻗﻴ ــﻖ 
 از 3mm در 0087ﻫــﺎي ﺳــﻔﻴﺪ ﺧــﻮﻧﻲ ﻣﻌــﺎدل  ﮔﻠﺒــﻮل
 ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ ،%67/5 وﻳﮋﮔـﻲ ،%18/3ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
در اﻳــﻦ زﻣﻴﻨــﻪ % 18/2و ارزش اﺧﺒــﺎري ﻣﻨﻔــﻲ %  67/5
 در 0089 ﻣﻌـﺎدل tniop tucﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ و در ﻣـﻮرد 
% 57ﻳﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ  ﻧﻴﺰ، ﻣﻘﺎد 3mm
و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ %  98/2و 
  (.2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ% 87/9و % 58/7
  ﺿﻤﻨﺎً ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ 
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ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﻌـﺎدل 
 ارزش ،%25/9ﮔـ ــﻲ و وﻳﮋ% 39/8 از ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ 871 L/UI
در اﻳـﻦ % 09و ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ % 56/2اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒـﺖ 
 L/UI ﻣﻌـﺎدل tniop tucزﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ و در ﻣـﻮرد 
 ﻧﻴﺰ، ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 612/5
و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ %  67/5و % 26/5
  (.3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ% 86/4و % 17/4ﺑﺮاﺑﺮ 
  
 revieceR(آﻧﺎﻟﻴﺰ ( CUA)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻧﻤﻮدار  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
( ﺧﻂ ﻣﻤﺘﺪ) ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز COR )evruC gnitarepO
در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﮔﺮﻳـﺪ ( ﻧﻘﻄﻪ ﭼﻴﻦ )ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ و ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﻳﭽﻪ 
  ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮن از ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ ﻧﻤـﻮدار ﻫﺎيﻮﻳﭽﻪﺗﻌﺪاد ﮔ . CCTﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ( CUA=0/528، P=0/100 )CUA  ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮي
  .اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردار ( CUA=0/077، P=0/800)آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
  
  
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻲ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل  -2ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر در
  
  
 ر د ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤـﻲ  -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ 
ﺑﻘـﺎ و ﻧﻴـﺰ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻘـﺎ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
 اﻧــﺪ،ﻫــﺎي دﺳــﺘﮕﺎه ادراري ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘــﻪ  ﺑــﺪﺧﻴﻤﻲ
ﻛﻨـﺎر  ﺣﺎﻟـﺐ را در  (CCT) ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي  ﺳـﻞ  ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل
و اﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ( CCR)ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ رﻧﺎل ﺳﻞ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي % 5ﺷﻮد ﻛﻤﺘﺮ از از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ 
 CCTاز ﻛـﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ از ﻧـﻮع % 01اوروﺗﻠﻴـﺎل و 
ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ، ﻟ ــﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻛﻤ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي 
  (11-41).ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﻴﺶ آﮔﻬـﻲ از از ﻃﺮﻓﻲ آﮔﺎﻫﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤـﻚ ﺷـﺎﻳﺎﻧﻲ در ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ آﻧـﺎن 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺰا در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻳﻜﻲ از ﻣﻌـﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در 
 CCT ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 252ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳـﺘﻴﻚ در 
، روش (egatS)ﻣﺮﺣﻠــﻪ اوﻟﻴــﻪ ﺗﻮﻣــﻮر ، ﭘﺮداﺧﺘــﻪ اﺳــﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ ﺑﻘـﺎي ( egatS)ﺗﻮﻣﻮر 
  (1).ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي 
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 اﺳـﺖ  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ CCRﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻣـﻮاردي ﻫﻤﭽـﻮن اﻧ ـﺪازه و ﺣﺠـﻢ ﺗﻮﻣـﻮر، ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﻫـﺎي ﺳـﻄﺢ ﺷﻜﺎﻳﺎت زﻣﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺷـﺎﺧﺺ 
، ﻻﻛﺘ ــﺎت دﻫﻴ ــﺪروژﻧﺎز (P-klA)ﺳ ــﺮﻣﻲ آﻟﻜ ــﺎﻟﻦ ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﺎز 
ﻫ ــﺎ ﺑﻄ ــﻮر  و ﺗﻌ ــﺪاد ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳ ــﻴﺖ RSE، ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ، (HDL)
. داري ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮد و ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺮي ﺑـﺮاي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺤﻘﻘﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﺘ ـ
ﻫﻮﻣﻮرال در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ در 
  (9). ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪﻧﺪCCRﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﻘﺎي 
از ) ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻫﻮﻣﻮرال ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﻨـﺪي  ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺎرﮔﺮوه ﻃﺒﻘـﻪ( ﺟﻤﻠـﻪ آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز
ﻫـﺎي اﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
  (51).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎ
 ﺣﺎﻟﺐ CCTﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺰا و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ي ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ دار ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻄﻮر ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل 
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ ﺰاﻳﺶدرﺟﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ اﻓ ـ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن داد ﻏﻠﻈﺖ ﺳـﺮﻣﻲ اﻳـﻦ دو ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣـﻲ COR
ﺑﻌﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ ﺗﺨﻤـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠـﻲ 
  . و درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز در اي ﻟﻌﻪﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎ 
ﺣﺎﻟﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده  CCTﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑـﺮ 7002 و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل  nnamheLﺖ، ﺗﻮﺳـﻂ اﺳ
  (6). ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ541روي 
  در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﻴ ــﺰ ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻮﻣﻮرال و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل 
ﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ اي ﺟﻬـﺖ ﭘ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﺴﻴﺎر ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪدرﺟﻪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺷﺪت درﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ 
  ﻫ ــﺎي ﺳــﻔﻴﺪ ﺧــﻮﻧﻲ  و ﻫﻤﻜ ــﺎران، ﺗﻌ ــﺪاد ﮔﻠﺒ ــﻮل nnamheL
 و ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ آﻟﻜ ــﺎﻟﻦ ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﺎز 3mm در 0087ﻣﻌ ــﺎدل 
 ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ اﻓﺘـﺮاق tniop tuc ﺑﻌﻨﻮان 611 L/UIﻣﻌﺎدل 
   ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎهﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺑﻘـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت و 
  ( 6).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﺧـﻮﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒـﻮل 
 و ﺳــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ آﻟﻜ ــﺎﻟﻦ 3mm در 0089 و 0087ﻣﻌــﺎدل 
 از ارزش ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 612/5 و 871 L/UIﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻣﻌـﺎدل 
 ﻳـﺎ I)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﺪﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ(VI ﻳﺎ III)و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻ ( II
ﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز در اﺧـﺘﻼﻻت اوروﻟﻮژﻳـﻚ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي آﻟﻜﺎ 
 و ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﻧﻘـﺶ CCRدﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﭽـﻮن 
 در ﺑﻴﻤﺎران (71و61،9).ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺮوﺳـﺘﺎت ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﺎﻻي آﻟﻜـﺎﻟﻦ 
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ داده 
 ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  ﻣﻲ
 اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز CCR در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در (71).ﻫﺎﺳﺖ
ﺣﺘـﻲ در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ ﻛﺒـﺪي 
  (61).ﺷﻮد ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ، ﻫـﻢ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﻌﻨـﻮان  nnamheL ﺣﺎﺿـﺮ و ﻫـﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮﻣﻮر در ﻛﺘﻮري ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻓﺎ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد .  ﺣﺎﻟـﺐ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ  CCTﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻ از آزادﺳﺎزي ﺳﺮﻳﻊ ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ ﻫﺎي  ﮔﻠﺒﻮل
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ اي از  ﻣـﻲ ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺷـﻲ 
در . اﻟﺘﻬـﺎب اﺳـﺖ ﻫـﺎي ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎﻻي ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻣﺤـﻞ 
در رﺷـﺪ ﻫـﺎ اﺧﻴﺮ ﻧﻘﺶ ﺟﺪﻳـﺪي ﺑـﺮاي ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻘﺶ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺮاي 
ﻗﺎﺋﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎ  ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﺷﺎره ﻛـﺮده ﻫﺎي آن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ رﺷﺪ ﺳﻠﻮل 
ﺳﻔﻴﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﺪاد ﮔﻠﺒﻮل  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌ (91و81).اﻧﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زودرس  ﻣﻲ  ﺣﺎﻟﺐ CCTدرﮔﻴﺮي 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ 
   ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از (6).ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺎﺷـﺪ
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ﺖﻳدوﺪﺤﻣرادرﻮﺧﺮﺑ اﺮﺟا شور رد ﻲﻳﺎﻫ هدﻮﺑﺖﺳا.  
 ﻲﻣ ﻪﻠﻤﺟ نآ زا ا ﻲﻧﺎﻣﺰﻤﻫ ﻪﺑ ناﻮﺗ رﻮﻣﻮﺗ ﻪﺟرد ﻲﺑﺎﻳزر
 ﻲﺗرﺎـﺒﻋ ﻪـﺑ و ﺮـﻈﻧ درﻮـﻣ رﻮﺘﻛﺎـﻓ ود ﻲﻣﺮـﺳ حﻮﻄـﺳ و
 دﺮـﻛ هرﺎﺷا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ندﻮﺑ ﻲﻌﻄﻘﻣ . رد توﺎﻀـﻗ نﺎـﻜﻣا اﺬـﻟ
 ﻦﻴـﻨﭼ ياﺮـﺑ و دراﺪﻧ دﻮﺟو رﻮﻣﻮﺗ ﻪﺟرد ﻲﻳﻮﮕﺸﻴﭘ درﻮﻣ
 ﻦـﻳا رد ﻮـﻠﺟ ﻪـﺑ ور ﻲﺗﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎـﺠﻧا ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ يرﻮـﻈﻨﻣ
 ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑﺪﺷﺎﺑ . ﻲـﻜﻳ ﺰـﻴﻧ ﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ لﺎﻳﺮﺳ ﻲﺳرﺮﺑ مﺪﻋ
ﮕﻳد ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ زا ﺮ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا يﺎـﻫ  
  
ﻲﻣدﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ يﺪﻌﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮﺷ.  
 ﻲﻣ ﺮﻈﻨﺑ لﻮﺒﻠﮔ داﺪﻌﺗ بوﺎﻨﺘﻣ و ﺐﺗﺮﻣ ﺶﻳﺎﭘ ﺪﺳر يﺎـﻫ
 ﻲﺑﺎـﻳزرا رد ،زﺎﺗﺎﻔﺴـﻓ ﻦﻟﺎﻜﻟآ ﻲﻣﺮﺳ ﺢﻄﺳ و ﻲﻧﻮﺧ ﺪﻴﻔﺳ
 ﺖﻓﺮﺸﻴﭘ و يﺮﻴﮔرد تﺪﺷTCC ﻲﻣ ﺪﻴﻔﻣ ﺐﻟﺎﺣ  ﺪﺷﺎﺑ . ﻻﺎﺑ
 ﻦﻟﺎﻜﻟآ ﻲﻣﺮﺳ حﻮﻄﺳ ندﻮﺑ لﻮـﺒﻠﮔ داﺪـﻌﺗ و زﺎﺗﺎﻔﺴﻓ يﺎـﻫ
 هاﺮﻤﻫ يرﺎﻤﻴﺑ ﺮﺗﺪﺑ زﻮﻨﮔوﺮﭘ و ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﺟرد ﺎﺑ ﻲﻧﻮﺧ ﺪﻴﻔﺳ
 ﻦـﻳا ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ هﻮـﺤﻧ ﻪـﻣادارد ار ﻲـﺻﺎﺧ تﺎﻣاﺪﻗا ﻪﻛ ﺖﺳا
ﻲﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﺒﻠﻃ.  
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Background & Aim: Upper urinary tract transitional cell carcinoma (TCC) is a rare disease accounting 
for about 5% of all urothelial tumors. In comparison with other pelvic and renal malignancies, TCC has a 
poor prognosis with more recurrences and metastasis. Therefore, it is of great value to find prognostic 
factors in order to improve patient's prognosis. This study was aimed to evaluate the association between 
serum level of alkaline phosphatase and white blood cells and tumor grade in TCC of the ureter and to 
determine the diagnostic values of these factors.     
Patients and Method: This analytical cross-sectional study was performed on 33 patients with TCC 
of ureter who were referred to Hasheminejad Hospital in Tehran from 1997 to 2007. Diagnosis of TCC 
was confirmed pathologically for all the patients. Rather than demographic data, main variables including 
tumour grade, number of white blood cells (WBC) and serum level of alkaline phosphatase (Alk-P) were 
recorded. Grades I and II were considered as low grade tumors, while grades III and IV were considered 
high. All data were collected and analyzed using SPSS v.15 software,  Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U- 
test, correlation and receiver operative curve (ROC) analysis.  
Results: Out of 33 patients, 28 (84.8%) were male and 5 (15.2%) were female with the mean age of 
61.70 years (SD=10.10). The highest number of WBC was significantly seen in grade IV patients with the 
mean of 11306 (SD=3591.4) /mm3 (P=0.002).The results of ROC analysis showed that the number of 
WBC (AUC=0.825, P=0.001) had a greater area under curve (AUC) compared with serum level of Alk-P 
(AUC=0.770, P=0.008). The cut-point value of 7800 /mm3 for WBC had the sensitivity of 81.3%, 
specificity of 76.5%, positive predictive value (PPV) of 76.5% and negative predictive value (NPV) of 
81.2%. Moreover, the cut-point value of 178 IU/L for Alk-P had the sensitivity of 93.8%, specificity of 
52.9%, PPV of 65.2% and NPV of 90% to detect high versus low grade patients. 
Conclusion: The study reveals that the number of WBC and serum level of Alk-P considerably 
increased as the tumor grade increased. Furthermore, the number of WBC has more value than serum 
level of Alk-P to be associated with high grade tumors. Our results may lead to detect the patients with 
higher tumor grades who are in need of more effective approaches. 
  
Key Words: 1) Transitional Cell Carcinoma (TCC)        2) White Blood Cells 
                     3) Alkaline Phosphatase  
 
This article is an abstract of Mr.Aflatoonian's thesis advised by Dr.Kamali in partial fulfillment of a medical doctor's degree. 
I) Assistant Professor of Urology. Fellowship of Renal Transplant. Hasheminejad Hospital. Iran University of Medical Sciences 
and Health Services. Tehran, Iran.(*Corresponding Author) 
II) General Practitioner. Member of Students' Research Committee. Faculty of Medicine. Firoozgar Clinical Research 
Development Center (FCRDC). Iran University of Medical Sciences and Health Services. Tehran, Iran. 
III) General Practitioner. 
IV) Medical Student. Member of Students' Research Committee. Faculty of Medicine. Iran University of Medical Sciences 
and Health Services. Tehran, Iran. 
V) Resident of Internal Medicine. Loghman-e-Hakim Hospital. 
